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IZVLEČEK 
Uvod: Cepljenje je po navedbah strokovnjakov eden izmed največjih dosežkov na področju 
javnega zdravja. Zaradi precepljenosti in nenehnega razvoja cepiv se je umrljivost na svetu 
zmanjšala. Z doseganjem zadostne precepljenosti populacije omejimo širjenje nalezljivih 
bolezni, tako je zagotovljeno varnejše okolje za ljudi, ki se zaradi kontraindikacij ne smejo 
cepiti. Program cepljenja se izvaja skozi celo leto. Najpogosteje cepimo otroke in 
mladostnike na sistematskih pregledih. Medicinske sestre so pomembne članice 
zdravstvenega tima, ki skrbijo za kakovostno preventivno zdravstveno oskrbo otrok in 
mladostnikov. Namen: Na osnovi pregleda literature smo želeli predstaviti uspešne 
intervencije medicinskih sester pri povečanju precepljenosti prebivalstva ter izpostaviti 
razloge, zaradi katerih starši opuščajo cepljenje otrok in mladostnikov. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Narejen je bil pregled strokovne in znanstvene  
literature, ki smo jo iskali s pomočjo  podatkovnih zbirk, spletnih brskalnikov ter v 
knjižnicah. V analizo smo vključili literaturo iz obdobja od leta 2006 do leta 2017. Pridobili 
smo 2065 člankov, od tega smo jih za analizo uporabili 9. Rezultati: Razlogi, zaradi katerih 
starši odlašajo pri cepljenju svojih otrok, so nastali zaradi vpliva posameznika ali družbe, 
problematike, povezane s cepljenjem in cepivi. Za povečanje precepljenosti prebivalstva so 
bile izpostavljene uspešne intervencije, in sicer učenje in informiranje, opomnik in ponoven 
klic ter ustrezna administrativna uporaba elektronskega registra cepljenih oseb. Razprava 
in zaključek: Strah pred cepljenjem narašča zaradi širjenja nepreverjenih informacij. Starši 
dvomijo o učinkih cepiv in mislijo, da cepljenje škoduje zdravju. Cepljenje se pogosto 
povezuje z nastankom različnih bolezni, katerih vzroka ne poznamo. Medicinske sestre 
sodelujejo pri posredovanju kakovostnih ter preverjenih informacij. Pomembno je ustvariti 
zaupanje med medicinskimi sestrami in starši ter njihovimi otroki oz. mladostniki. 
Zagotoviti je potrebno nenehno izpopolnjevanje in usposabljanje za zaposlene medicinske 
sestre, da bodo znale posredovati najnovejše informacije in znanje o pomenu cepljenja otrok. 
Ključne besede: program cepljenja, promocija zdravja, nesodelovanje staršev, zdravstvena 
nega. 
  
 
ABSTRACT 
Introduction: According to the experts, vaccination is one of the most important 
achievements in the area of the public health. Mortality rates have significantly decreased 
throughout the world due to the vaccination and constant development of the vaccines. With 
reaching sufficient levels of vaccination, we are limiting the spread of the contagious 
diseases and, in that way, ensuring a safe environment for those who, due to 
contraindications, may need to avoid vaccinations. The immunization schedules are applied 
through the entire year. Children and adolescents are typically vaccinated during the annual 
health examination. Nurses are important members of the health care team that perform 
quality health care of children and adolescents. Purpose: Our aim was to present successful 
interventions, done by  the nurses, which can increase population´s vaccination and to 
emphasize the reasons for which the parents refuse to vaccinate  children and adolescents. 
Methods: During the process of writing, we have used descriptive methods. We have 
overviewed the primary and the secondary literature. We have searched for the literature in 
the electronic collections, web browsers and in the libraries. We have limited the publishing 
period of the articles between the years 2006 – 2017. We have searched for the articles 
written in Slovenian and English languages, and the ones whose entire content was 
accessible in a full extent. We gained 2065 articles in analysis we used 9 of them. Results: 
The reasons for parents delaying the vaccination of their children occurred due to the 
individual or society influence, issues related to the vaccination and vaccines. Behind the 
increase of population´s vaccination were successful interventions, particularly education 
and informing, reminder and recall, and the proper administrative use of the immunization 
information systems. Discussion and conclusion: Fear of vaccination increases due to the 
spread of unproven or false information. Parents usually have doubts concerning side effects 
of the vaccines and they believe that vaccination is harmful. Vaccination is often associated 
with the occurrence of different diseases, the cause of which is unknown. Nurses take part 
in forwarding quality and verified information. It is important to build trust between nurses 
and parents and their children or adolescents. It is important to provide qualified 
professionals, who will continue to educate themselves. 
Keywords: vaccination program, health promotion, hesitation of parents, nursing. 
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1 UVOD 
V razvitih družbah se v vedno večjem obsegu pojavlja problematika zavračanja obveznih 
cepljenj otrok in mladostnikov s strani staršev. Ti utemeljujejo svoje odločitve z različnimi 
argumenti, nekateri navajajo tudi strokovne in znanstvene članke, ki opozarjajo na negativne 
stranske učinke cepljenj.  
Cepljenje je najboljši način zaščite pred nalezljivimi boleznimi, vendar je na svetu še vedno 
veliko otrok, ki niso cepljeni ali pa so nepopolno cepljeni. To predstavlja globalen problem, 
ki ga rešujejo številne organizacije po svetu. Nižja kot je precepljenost, večja je možnost, da 
se razvije epidemija določene nalezljive bolezni. Posledice nalezljivih bolezni so lahko zelo 
hude in lahko povzročijo huda obolenja in ne nazadnje tudi smrt. 
Schincariol in sodelavci (2016) navajajo, da je strah pred nalezljivimi boleznimi vse manjši 
kot strah pred samim cepljenjem, slednji namreč še narašča. Čeprav cepiva ščitijo ljudi pred 
nalezljivimi boleznimi, noben farmacevtski izdelek ni popolnoma varen ali popolnoma 
učinkovit (CDC – Centers for Disease Control and Prevention, 2015a). Zaradi cepljenja 
prihaja do manjše stopnje obolevnosti in posledično manjših stroškov zdravljenja same 
bolezni. Oblasti menijo, da je cepljenje neprecenljiv način za nadzor epidemij različnih 
nalezljivih bolezni (PhRMA – Pharmaceutical research and manufacturers of America, 
2013).  
V Svetovni zdravstveni organizaciji navavajajo, da je pred cepljenjem dolžnost zdravstvenih 
delavcev informirati starše o cepljenju in cepivu. Seznanjeni morajo biti s katerim cepivom 
bomo cepili otroka, proti kateri nalezljivi bolezni cepimo, kam bomo otroka cepili, koliko 
doz cepiva je potrebnih za zaščito proti posamezni nalezljivi bolezni, o pričakovanih in 
potencialnih reakcijah po cepljenju ter kaj storiti ob pojavu neželenih reakcij (WHO – World 
Health Organization, 2013a). Prevolnik Rupel in sodelavci (2014) to opisujejo kot pojasnilno 
dolžnost zdravnikov, da staršem in mladostnikom pojasnijo tveganja, ki se lahko pojavijo ob 
cepljenju. 
Starši so nosilci odgovornosti za zdravje otrok in mladostnikov, delijo pa si jo tudi z drugimi, 
kot so država, zdravstveni sektor, vzgojno-izobraževalni sektor, ter tistimi, ki s svojo 
zakonodajo ali dejavnostjo kakorkoli vplivajo na posameznikovo zdravje (Pucelj, 2011). V 
zdravstvenem sektorju so diplomirane medicinske sestre oz. diplomirani zdravstveniki z 
visokošolsko izobrazbo (MS) pomembni člani zdravstvenega tima, ki povezujejo otroka ali 
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mladostnika ter njegove starše ali zakonite zastopnike z drugimi člani zdravstvenega tima. 
MS so kompetentne pri vzpostavljanju stikov s socialnimi delavci, učitelji in strokovnjaki 
ostalih ustanov, ki skrbijo za kakovostno oskrbo otrok in mladostnikov (Oštir, 2009).  
1.1 Cepljenje in nalezljive bolezni 
Cepljenje je eden izmed največjih dosežkov na področju javnega zdravja, saj se je posledično 
zaradi precepljenosti umrljivost zaradi nalezljivih bolezni na svetu znatno zmanjšala (WHO, 
2013a). Z nekaj dozami cepiva lahko dosežemo dolgotrajno ali doživljenjsko imunost proti 
določenim nalezljivim boleznim (Orenstein, 2015). 
Izdelovanje cepiv sega že v stoletja pred našim štetjem. Kitajci so na soncu sušili kraste 
pacientov s črnimi kozami. Iz posušenih krast so nato izdelovali praške. Praške so vtirali v 
kožo zdravim ljudem, da bi ustvarili imunost. Leta 1796 je angleški zdravnik Edward Jenner 
za cepljenje proti črnim kozam uporabil ljudem neškodljiv soroden virus kravjih koz. Cepivo 
in njegove posledice je opisal v knjigah. Zaradi uvedenega sistematskega cepljenja smo črne 
koze po dveh stoletjih izkoreninili (cit. po Kraigher, Ihan, 2011).   
Cepljenje proti nalezljivim boleznim preprečuje nastanek bolezni, invalidnosti in smrti, 
povzročene z okužbo. Stanje globalne precepljenosti miruje, ne upada in ne narašča. S 
cepljenjem vsako leto preprečimo smrt 2–3 milijonov ljudi. Po navedbah strokovnjakov bi 
bilo možno s povečanjem globalne precepljenosti preprečiti smrt še dodatnih 1,5 milijona 
ljudi (WHO, 2017). Globalno v letu 2015 ni bilo cepljenih 19,4 milijonov dojenčkov (PATH 
– Program for Appropriate Technology in Health, 2016). 
Cilji cepljenja so izkoreninjenje ali eradikacija, obvladovanje ter eliminacija nalezljive 
bolezni na določenem geografskem območju (Zaletel-Kragelj et al., 2007). Cepljenje je 
medicinski postopek, kjer apliciramo cepivo v telo (CDC, 2014; Prevolnik Rupel et al., 
2014). Cepivo je produkt, ki stimulira imunski sistem, da začne samodejno proizvajati 
odpornost oz. imunost do specifične nalezljive bolezni, ki posledično zaščiti človeka pred 
njo. CDC (2014) opredeli odpornost oz. imunost kot medicinski izraz, ki pomeni, da je telo 
zaščiteno pred okužbo. Če si imun na določeno bolezen, si lahko z njo v stiku, ne da bi se z 
njo tudi okužil. Pojem okužba oz. infekcija Tomažič (2014) opredeli kot posledico vdora in 
razmnoževanja organizma tuje vrste (bakterij, virusov, parazitov) v gostitelju (npr. 
človeškem telesu). Postopek cepljenja mora potekati varno. Potrebno je zagotoviti: 
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kontinuirano spremljanje kakovosti cepiva, spremljanje neželenih učinkov, pravilno 
shranjevanje in rokovanje s cepivi, dobro podporno dokumentiranje, varno ravnanje z 
odpadki in pravilno odlaganje ostrih predmetov v ustrezne zabojnike (WHO, 2013a; 
Kraigher, Sevljak Jurjevec, 2011). 
Z doseganjem večje globalne precepljenosti onemogočamo, da bi se nalezljiva bolezen 
množično širila. To dosegamo s promocijo zdravja. Promocija zdravja zajema različne 
strateške pristope. Eden najpomembnejših je zdravstvenovzgojna dejavnost, ki je strokovno 
in znanstveno podkrepljena (Zaletel-Kragelj et al., 2007). O precepljenosti prebivalstva 
govorimo o deležu cepljenega prebivalstva na določenem območju v določenem času (NIJZ 
– Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). Ko je precepljenost med populacijo dovolj 
visoka, je širjenje nalezljive bolezni omejeno. Precepljenost prebivalstva zagotavlja zaščito 
posameznikom, ki ne smejo biti cepljeni ali pa cepljenje ni bilo uspešno. V literaturi se 
pogosto za to uporablja izraz čredna imunost (angl. herd immunity) (The history of vaccines, 
2016).  
Za zagotavljanje kakovosti cepiva je potrebno pri transportu zagotavljati določene pogoje. 
Ta postopek imenujemo hladna veriga. Za vzdrževanje hladne verige so odgovorni 
proizvajalci, distributerji, zaposleni na področju javnega zdravja ter nosilci zdravstvene 
dejavnosti (CDC, 2015b). Cepiva se morajo skladiščiti in transportirati v določenem 
temperaturnem območju (2-8° C). Izpostavljanje cepiv neprimerni temperaturi negativno 
vpliva na njihovo učinkovitost. Pregrevanje in zamrzovanje lahko privede do tega, da se 
cepiva zavržejo zaradi suma poškodbe, kar pa dodatno obremeni zdravstveni proračun 
(WHO, 2015a; Shastri, 2015; Javornik, 2011; PATH, n. d.). V CDC (2011) navajajo, da je 
potrebno temperaturo hladilnika in zamrzovalnika dvakrat na dan izmeriti in dokumentirati. 
Poleg temperaturnega območja je pomembno še, da so cepiva shranjena v originalni 
embalaži in zaščitena pred svetlobo, saj lahko pod ultravijolično svetlobo izgubijo 
učinkovitost (Salisbury et al., 2006).  
Cepiva se lahko aplicirajo z injekcijami, lahko pa so aplicirana tudi skozi usta ali razpršena 
v nos (CDC, 2014). Pred cepljenjem ugotavljamo, ali obstajajo kontraindikacije za cepljenje. 
Kontraindikacija je stanje, pri katerem cepivo ne sme biti aplicirano zaradi morebitne 
neugodne telesne reakcije na cepivo. Poznamo začasne in trajne kontraindikacije (CDC, 
2011; Plevnik Vodušek et al., 2011). Cepivo ne smemo aplicirati osebi, ki je doživela 
anafilaktični šok po določenem cepivu in osebi, ki je alergična na sestavino cepiva. Prav 
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tako ne smemo aplicirati živa cepiva osebi, ki: je noseča ali namerava zanositi v treh 
mesecih; ima rakavo ali hematološko obolenje; ima hudo oslabljen imunski sistem zaradi 
bolezni. Pozorni moramo biti pri osebi, ki ima motnje v strjevanju krvi, če je v preteklosti 
prebolela Guillain-Barrejev sindrom ali ima poslabšanje nevrološkega obolenja (NIJZ, 
2015a, CDC, 2011; Fernandopulle, 2011). 
Cepljenje moramo prestaviti na drug datum osebi, ki preboleva akutno infekcijo in ima 
povišano telesno temperaturo (NIJZ, 2015a; Fernandopulle, 2011); ki je prejela živo cepivo 
v roku enega meseca; ki je prejela kri ali krvne pripravke vključno z imunoglobulini v treh 
mesecih; ki je končala z jemanjem imunosupresivne kemoterapije (prestavimo za tri 
mesece); če je na daljši rok prejemala steroide (do 2 mg/kg/dan prednizolona ali ekvivalenta 
ali 20 mg/kg/dan več kot 2 tedna), pa prestavimo za en mesec (Fernandopulle, 2011). Pri 
otrocih, ki na daljši rok prejemajo steroide oralno ali rektalno (do 2 mg/kg/dan prednizolona 
ali ekvivalenta en teden ali 1 mg/kg/dan en mesec), se prestavi cepljenje za tri mesece 
(Salisbury et al., 2006).  
Po cepljenju se lahko pojavijo tudi neželeni dogodki. Neželene učinke cepljenja lahko 
razdelimo v tri skupine: lokalne reakcije, sistemske reakcije, alergične reakcije. Lokalne 
reakcije so najpogostejše in hitro izzvenijo, pojavijo se lahko bolečina, rdečina in oteklina. 
Pri sistemskih reakcijah se pojavi povišana telesna temperatura. Pojavljajo se redkejše kot 
lokalne reakcije. V blagih oblikah so lahko podobne boleznim, proti katerim cepimo. 
Izjemoma predstavljajo resno ali življenjsko ogrožajoče stanje. Najmanj pogoste so 
alergične reakcije. Najbolj resna oblika alergične reakcije je anafilaktični šok, ki se pojavi 
približno enkrat na milijon cepljenj (Učakar et al., 2015). Po prejetem cepivu je potrebno 
počakati v zdravstveni ustanovi še najmanj 20 minut zaradi možnosti izvajanja 
čimprejšnjega ukrepanja ob morebitnem pojavu neželenih učinkov cepiva (Avčin, 2011). 
Zaletel-Kragelj in sodelavci (2007) navedejo, da so otroci in mladostniki najpomembnejša 
ciljna skupina za cepljenje. Program cepljenja otrok in mladostnikov se izvaja skozi celo 
leto. V okviru izvajanja preventivnih programov v skladu s Pravilnikom za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998) se izvajajo sistematični ter 
namenski pregledi otrok. Pri obeh se lahko izvaja cepljenje. Pri sistematičnih pregledih gre 
za redno cepljenje otrok in mladostnikov, pri namenskih pregledih pa gre za cepljenje tistih 
otrok oz. mladostnikov, ki so »zamudniki« ter so na tovrstni pregled povabljeni. Cepljenja 
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potekajo v skladu s Programom cepljenja in zaščite z zdravili za posamezno koledarsko leto 
(Tabela 1), katerega vsakoletno odobri Ministrstvo za zdravje (Zaletel-Kragelj et al., 2007).  
Tabela 1: Koledar rednih obveznih cepljenj predšolskih in šolskih otrok (Pravilnik o 
določitvi Programa cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2017, 2017). 
Starost ob cepljenju Nalezljive bolezni proti katerim cepimo 
3 mesece Davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus influence 
tip b, otroška paraliza (1. odmerek), pnevmokokne 
okužbe (1. odmerek) 
4 do 5 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus influence 
tip b, otroška paraliza (2. odmerek), pnevmokokne 
okužbe (2. odmerek) 
6 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus influence 
tip b, otroška paraliza (3. odmerek) 
12 do 18 mesecev Ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek), pnevmokokne 
okužbe (3. odmerek) 
12 do 24 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus influence 
tip b, otroška paraliza (4. odmerek - revakcinacija) 
5 do 6 let Ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek) in hepatitis B (1. 
in 2. odmerek) 
1. razred osnovne šole Hepatitis B (3. odmerek) 
3. razred osnovne šole Davica, tetanus, oslovski kašelj (5. odmerek - 
revakcinacija) 
6. razred osnovne šole (za 
deklice) 
Okužbe s humanimi papilomavirusi (1. in 2. odmerek) 
Ob sistematskem pregledu v 
srednji šoli 
Tetanus (6. odmerek - revakcinacija) 
V 22. členu ZNB – Zakona o nalezljivih boleznih je navedeno, da v Republiki Sloveniji 
obvezno cepimo otroke in mladostnike proti hemofilusu influence b, davici, tetanusu, 
oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B. Če za 
cepljenje obstajajo epidemiološki razlogi, pa je poleg zgoraj navedenih nalezljivih boleznih, 
obvezno cepljenje tudi proti steklini, rumeni mrzlici, trebušnemu tifusu, klopnemu 
meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi ali drugim nalezljivim boleznim. Nalezljive bolezni, 
proti katerim se obvezno cepimo, bomo v podpoglavjih opisovali s kliničnega in 
epidemiološkega vidika.  
Podatki o zgodovini cepljenja posameznika so skrbno dokumentirani in jih lahko najdemo v 
pacientovem zdravstvenem kartonu, v knjižici cepljenja (Božiček, 2008) ali pa v eRCO – 
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elektronskem registru cepljenih oseb in neželenih učinkov po cepljenju (NIJZ, 2016). O 
opravljenem cepljenju je treba izdati potrdilo, voditi evidenco in v skladu s predpisom, ki ga 
izda minister, pristojen za zdravje, poročati NIJZ (ZNB). 
1.1.1 Davica 
Davica je nalezljiva bolezen, ki jo lahko preprečimo s cepljenjem. Včasih je izid okužbe 
lahko smrten (Ramírez-Ronda, Ramírez-Ramírez, 2015). IVZ – Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije (2012) navaja, da se smrt pojavi pri 5-10 % okuženih. Obolenje 
povzročajo toksini, ki jih proizvaja bakterija Corynebacterium diphtheriae (The Children’s, 
2014). Bolezen se prenaša kapljično s posrednim ali neposrednim stikom. Izvor okužbe je 
pacient ali bacilonosec, ki je koloniziran z bakterijo v nosno-žrelnem prostoru ali na koži 
(IVZ, 2012). Toksin lahko povzroči psevdomembrane v zgornjem dihalnem traktu, ki lahko 
popolnoma zaprejo dihalno pot (Amarasinghe, 2011). Med zaplete sodijo poškodbe srčne 
mišice, ledvic ter živcev (Percak, Hasbun, 2015). Wertheim in sodelavci (2012) navajajo, da 
je bila glavni razlog za smrt otrok, starih od 4-10 let, v 20. stoletju davica. Organizacija 
PKIDs – Parent of Kids with Infectious Diseases (2016a) na spletni strani navaja, da je bilo 
v letu 1921 v Združenih državah Amerike 206.000 primerov te bolezni od katerih se je v 
15.520 primerov končalo s smtrjo. Ob pojavu cepiva je število obolelih za davico začelo 
upadati. V ECDC – European Centre for Disease Prevention and Control (2015) navajajo, 
da je davica še vedno prisotna v Evropski uniji in v Evropskem gospodarskem prostoru. Med 
letoma 2009 in 2013 je bilo na tem področju prijavljenih 102 primerov. IVZ (2012) navaja, 
da je bil v Sloveniji zadnji primer davice leta 1967. 
1.1.2 Tetanus 
Tetanus povzroča bakterija Clostridium tetani, ki v ugodnih anaerobnih pogojih sprošča tudi 
izredno močan nevrotoksin, ki se imenuje tetanospasmin (NIJZ, 2015b; Amarasinghe, 
2011). Do okužbe lahko pride preko odprte rane, ki se kontaminira s sporami bakterije, 
prisotne v tleh oz. zemlji, lahko pa se okužimo tudi preko materialov, ki so kontaminirani 
(npr. igle) (NIJZ, 2015b; Muzlovič, 2014; Wertheim et al., 2012).  
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Poznamo tri klinične slike: lokalni tetanus, kefalni tetanus ter generalizirani tetanus. Pri 
lokalnem tetanusu gre za krčenje mišic na strani same poškodbe. Lokalni tetanus se lahko 
razvije v generalizirano obliko. Za kefalni tetanus je značilna poškodba možganskih živcev, 
najpogosteje sedmega para. Pri generaliziranem tetanusu pride do čeljustnega krča, krčev 
smejalnih mišic, refleksnega spazma kot posledice zunanjih dražljajev ter usločenja telesa v 
značilno obliko, imenovano opistotonus. Krči, ki se pojavljajo, so izredno boleči (Percak, 
Hasbun, 2015). Zaradi krčev, ki nastajajo ob okužbi, lahko pride do zlomov hrbtenice ter 
drugih kosti. Lahko pa se pojavijo tudi motnje srčnega ritma in koma (IVZ, 2012).  
Primarno preventivo pred samo okužbo dosežemo s cepljenjem že v otroški dobi s tremi 
odmerki cepiva. Za vzdrževanje imunosti se na 10 let cepimo s t.i. poživitvenim odmerkom. 
Temu pravimo tudi revakcinacija. Kljub dostopnosti in učinkovitosti cepiv se v ZDA 
pojavlja smrtnost zaradi tetanusa kar pri 25 % okuženih oseb (Šet, 2017; Percak, Hasbun, 
2015). Še vedno zaradi tetanusa po vsem svetu letno umre 300.000 novorojenčkov in 30.000 
otročnic, ki niso popolno cepljene (PKIDs, 2016b).  
1.1.3 Oslovski kašelj 
Oslovski kašelj ali pertusis povzroča bakterija Bordetella pertussis (Wertheim et al., 2012). 
Ta nalezljiva bolezen povzroča skrbi javnemu zdravju tudi po državah, kjer imajo visoko 
precepljenost prebivalstva (Amarasinghe, 2011). Samo v ZDA je bilo v letu 2012 
prijavljenih več kot 42.000 primerov, kar je največje število zabeleženih primerov v zadnji 
polovici stoletja (Long, 2015). V Sloveniji je bilo leta 2010 prijavljenih 611 primerov (IVZ, 
2012). Ta nalezljiva bolezen se prenaša kapljično in se v prvih dveh tednih kaže kot blagi 
prehlad. Nato se začnejo nekontrolirane serije napadov kašlja, ki jim sledijo globoki vdihi, 
podobni riganju. Končanemu napadu pogosto sledi bruhanje, zlasti pri mlajših osebah 
(Wertheim et al., 2012). Pacient lahko zaradi kašljanja pomodri, saj med kašljanjem ne dobi 
dovolj kisika. Bolezen zaradi ponavljajočih serij dolgo trajajočega kašljanja najbolj ogroža 
dojenčke in majhne otroke, ki lahko prenehajo dihati in naposled umrejo (IVZ, 2012). Preden 
je bilo razvito cepivo, je bilo letno v ZDA 9.000 primerov smrti zaradi oslovskega kašlja 
(PKIDs, 2016c). 
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1.1.4 Hemofilus influence tip b 
Hemofilus influence tipa b povzroča bakterija Haemophilus influenzae. Prenaša se kapljično 
ali preko okuženih predmetov (Wertheim et al., 2012). Bakterija pogosto povzroči pljučnico 
in okužbo krvi oz. sepso (Batuwantudawe, Wijesinghe, 2011). Najhujši zaplet je meningitis, 
ki se pojavlja pretežno pri otrocih do drugega leta starosti (Murphy, 2015). Lahko pride do 
epiglotitisa, ki ga spremlja vročina, boleče grlo, bolečine ob požiranju ter otežkočeno 
govorjenje in dihanje (Wertheim et al., 2012). Pojavijo se lahko tudi izguba sluha, mišični 
krči, umska manjrazvitost oz. zaostalost ter v 2–5 % smrt, vse to kljub zdravljenju z 
antibiotiki (IVZ, 2012). 
1.1.5 Otroška paraliza 
Otroško paralizo povzroča virus otroške ohromelosti oz. poliovirus. Poznamo tri tipe te 
izredno nalezljive bolezni, ki lahko okuži vsakogar, večinoma otroke. Vsi trije tipi lahko 
povzročijo ohromitev oz. paralizo (Palihawadana, 2011). Prenaša se oralno-fekalno. Redkeje 
se okužba prenese preko vode ali hrane. Virus je v iztrebku okužene osebe prisoten dalj časa 
(Wertheim et al., 2012). V približno 90 % primerov poteka okužba s poliovirusom brez 
simptomov. V 10 % primerov se pojavi gripi podobno stanje, ki ga spremlja povišana telesna 
temperatura, slabost, glavobol, bolečine v okončinah. V manj kot 1 % pa se pojavi akutna 
ohlapna ohromelost (Wertheim et al., 2012). Paralitična otroška paraliza se začne z blagimi 
simptomi in povišano telesno temperaturo. Temu sledijo hude bolečine v mišicah in naposled 
ohromelost, ki ostane za celo življenje (IVZ, 2012). 
1.1.6 Ošpice 
Ošpice povzroča virus ošpic. Ošpice so izredno nalezljiva bolezen, ki se prenašajo kapljično. 
Bolezen se hitro širi. Spremlja jo visoka telesna temperatura, vnetje očesne veznice, nahod, 
kašelj ter rdečkasti izpuščaji nad ravnijo kože. Karakteristične so tudi male bele pike ali 
Koplikove pege v ustni votlini (Chirch et al,. 2015; Wertheim et al., 2012). Najpogostejši 
zapleti so sekundarne bakterijske okužbe, pljučnica ter vnetje srednjega ušesa. Lahko se 
pojavi tudi pogosto iztrebljanje tekočega blata. Zapleti se pojavljajo večinoma pri otrocih, 
mlajših od enega leta starosti (Chirch et al., 2015). IVZ (2012) navaja, da je prišlo v letu 
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2008 do 164.000 smrti na svetu zaradi virusa ošpic. Med 1. januarjem in 1. decembrom 2015 
je bilo prijavljenih 3.969 primerov ošpic v skupno 30-ih državah Evropske unije in 
evropskega gospodarskega področja. Kar 84,8 % obolelih je bilo necepljenih (ECDC, 2016). 
1.1.7 Mumps 
Mumps je virusna nalezljiva bolezen, ki jo povzročajo virusi družine Paromyxoviridae. 
Prenaša se kapljično ali preko sline. Bolezen se začne z vročino, splošnim slabim počutjem 
ter glavobolom in otekanjem obušesnih žlez slinavk (Wertheim et al., 2012). V 50-60 % se 
pojavi asimptomatski aseptični meningitis. V 10 % pa se pojavi simptomatski meningitis, 
brez kakršnihkoli posledic, ki pa izgine v 3-10-ih dneh (Siriwardena, 2011). Pri odraslih 
moških se v 30 % razvije vnetje mod oz. orhitis (Wertheim et al., 2012), ki se kaže z bolečino 
(IVZ, 2012). Vnetje mod lahko v redkih primerih povzroči tudi neplodnost (Wertheim et al., 
2012). Pred odkritjem cepiva je bil pojav gluhosti po preboleli bolezni pogost in sicer pri 
enem otroku od približno 20.000 prijavljenih primeriov (PKIDs, 2016d). 
1.1.8 Rdečke 
Rdečke povzroča virus rdečk rodu robivirusov, ki pripada družini Togaviridae. Prenaša se 
kapljično. Bolezen spremlja blaga vročina, nahod, vnetje očesne veznice, povečane 
bezgavke ter izpuščaji, ki so v začetku lokalizirani na obraz, kasneje pa se razširijo na telo 
in okončine. Če se noseča mati okuži v času nosečnosti, se lahko rdečke prenesejo na plod, 
kar imenujemo kongenitalni rubela sindrom (Wertheim et al., 2012). Kongenitalni rubela 
sindrom je pomemben vzrok za okvare ploda, kot tudi za njegovo morebitno smrt. 
Najpogosteje povzroči gluhost, okvare oči, prirojene srčne hibe ali pa duševno zaostalost 
(IVZ, 2012). Med 1. januarjem in 1. decembrom 2015 je bilo prijavljenih 2.193 primerov 
rdečk v skupno 28-ih državah članicah Evropske unije (ECDC, 2016). 
1.1.9 Hepatitis B 
Hepatitis B povzroča virus hepatitisa B, ki pripada družini Hepadnaviridae. Virus prenašajo 
ljudje s spolnimi odnosi z okuženo osebo, z uporabo okuženih igel (npr. uživalci drog), 
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prenaša se z okužene matere na otroka, redko se povzročitelj bolezni prenaša tudi preko krvi 
in krvnih pripravkov (Wertheim et al., 2012). Poznamo akutno ter kronično obliko. Pri akutni 
obliki se pojavijo utrujenost, abdominalne bolečine, slabost, bruhanje, bolečine v mišicah, 
zlatenica ter temen urin in svetlo blato (Wertheim et al., 2012). Otroci, ki so bili okuženi z 
virusom, lahko postanejo kronični nosilci virusa hepatitisa B. Pri njih se na dolgi rok lahko 
razvije kronični hepatitis B, ciroza jeter, jetrna odpoved ali pa celo rak jeter (IVZ, 2012). Pri 
približno 25 % otrok, pri katerih se razvije kronični hepatitis B, je predvidena smrt v odrasli 
dobi, ki je povezana z obolenji jeter (PKIDs, 2016 e). Kar 90 % otrok v 1. letu starosti, ki so 
okuženi, razvije kronično infekcijo (Wertheim et al., 2012).  
1.2 Vloga medicinskih sester pri cepljenju otrok in mladostnikov 
Zdravstveno varstvo je sistem družbenih, skupinskih ter individualnih ukrepov za krepitev 
zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, pravočasno zdravljenje ter 
rehabilitacijo in nego obolelih. Temelj vseh sistemov zdravstvenega varstva naj bi bila 
primarna zdravstvena dejavnost. V Sloveniji se zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
zdravstva v večini financira iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovanje pokriva 
tudi stroške obveznega cepljenja otrok in mladostnikov (Petrič, Žerdin, 2013). 
V zdravstvenem varstvu delimo zdravstveno vzgojo na tri ravni. Deli se na primarno, 
sekundarno in terciarno raven. Zdravstvena vzgoja na področju cepljenja prav tako poteka 
na treh ravneh. Zdravstvena vzgoja na primarni ravni v principu zajema zdrave ljudi na 
način, da zdravstveno stanje vzdržujejo in krepijo. Pri zdravstveni vzgoji na primarni ravni 
gre za informiranje in učenje ljudi preko množičnih medijev s ciljnimi zdravstvenimi 
sporočili in z namenom doseganja imunizacije širše množice, spodbujanje cepljenja, saj se 
z njim učinkovito preprečuje nastanek nalezljivih bolezni pri posamezniku. Zdravstvena 
vzgoja na sekundarni ravni obsega izobraževanje in osveščanje ogroženih ljudi, pri katerih 
obstaja možnost za razvoj bolezni ali pa se je ta že pojavila. Pomembno je postavljanje 
zgodnjih diagnoz s presajalnimi testi. Nato sledi takojšnje zdravljenje ali zaviranje 
napredovanja bolezni ter preprečevanje invalidnosti. Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
obravnava že bolne in invalidne osebe. V primeru okužbe z nalezljivimi boleznimi 
poskrbimo za izolacijo in karanteno okuženih pacientov. Zdravstvena vzgoja na terciarni 
ravni stremi k zmanjševanju posledic, ki jih povzroči nalezljiva bolezen (Smith-Sayer, 
2014).  
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WHO (n. d.) je opredelil zdravstveno vzgojo kot postopek različnih kombinacij učenja, s 
katerim poučujemo posameznike in skupnosti. Izvaja se z namenom izboljšanja njihovega 
zdravja tako, da se povečuje njihovo znanje in spreminja njihov odnos do njega. 
V Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998) je 
zapisano, da je namen zdravstvene vzgoje  spodbuditi ljudi, da začnejo aktivno skrbeti za 
svoje zdravje. Zdravstvenovzgojni programi pomagajo posameznikom spremeniti stališča, 
vedenja in pridobiti znanje, ki ga potrebujejo za ohranjanje in krepitev zdravja. Nekateri 
posamezniki tako preoblikujejo vedenjske vzorce in spremenijo življenjski slog, ki je 
usmerjen k zdravemu načinu življenja. 
Golob (2012) ter NIJZ (2015c) opredelita zdravstveno vzgojo kot vnaprej načrtovano 
dejavnost, ki je usmerjena k spreminjanju odnosa do zdravja in bolezni. Zdravstvena vzgoja 
je proces, ki oblikuje pacientova stališča in vedenja z različnimi strateškimi pristopi. NIJZ 
(2015c) navaja, da je namen zdravstvene vzgoje doseganje zdravega načina življenja ljudi. 
Golob (2012) navede, da je zdravstvena vzgoja načrtovana na osnovi analiz zdravstvenega 
stanja prebivalstva v preteklih letih. Navede tudi, da je zdravstvena vzgoja dinamičen proces, 
ki se prilagodi glede na trenutne potrebe in glede na trenutno problematiko. NIJZ (2015c) 
opredeli, da zdravstveno vzgojo izvajajo zdravstveni delavci. 
Dejavnosti, ki se izvajata v okviru primarnega zdravstvenega varstva, sta preventiva in 
kurativa (Golob, 2012). Teoretično obstaja stroga razdelitev med kurativno in preventivno 
dejavnostjo. V resnici pa je stroga delitev v praksi praktično nemogoča, saj se dejavnosti 
prepletata (Krajnc, 2016). Preventivna zdravstvena dejavnost šolarjev se izvaja v obliki 
načrtovanih sistematskih pregledov ter z obveznim cepljenjem, ki je predpisano za vsako 
koledarsko leto posebej (Golob, 2012).  
Preventivna dejavnost vključuje zdravstveno-socialno obravnavo subjekta (posameznik, 
družina, skupnost) (Železnik et al., 2011). V okviru preventivnih patronažnih obiskov se 
izvaja zdravstvena nega nosečnic, otrok, invalidov, pacientov s kroničnimi boleznimi ter 
oseb z motnjami v razvoju (Zdravstveni, n. d.). V okviru preventivnih patronažnih obiskov 
se izvaja tudi zdravstvena nega otročnic in novorojenčov na domu (Železnik et al., 2011; 
Zdravstveni, n. d).  
Kurativna dejavnost obsega obravnavo pacienta na domu. Lahko poteka kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja ali kot ambulantno zdravljenje. Izvajajo jo izvajalci dejavnosti 
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patronažnega varstva na podlagi delovnega naloga, ki ga praviloma izda osebni zdravnik 
(Zavrl Džananović, 2010; Železnik et al., 2011). V kurativnih obravnavah se izvajajo 
terapevtski postopki ter diagnosticiranje. Poleg tega se izvajajo preventivni ukrepi, ki so 
usmerjeni k preprečevanju točno določene bolezni ter njenih posledic (Krajnc, 2016). 
Zdravstveno vzgojo o pomenu cepljenja otrok in mladostnikov izvajajo MS ter zdravniki na 
primarni zdravstveni dejavnosti. Izvajajo jo v zdravstvenih institucijah, vrtcih, šolah ter pri 
patronažnih obiskih. Zdravstvena vzgoja se izvaja tudi v šolah za starše, en del vsebin je je 
lahko namenjen informiranju, osveščanju, izobraževanju nosečnic in njihovih partnerjev o 
nalezljivih boleznih ter cepljenju otrok (Koprivnikar, Pucelj, 2010). 
MS so zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstvenih organizacijah, pri katerih je ena izmed 
ključnih dejavnosti vseživljenjsko učenje (Starc, 2014; Savage, Kub 2009). Vsekakor so MS 
ključni člen interdisciplinarnega tima, ki je potreben za zagotavljanje optimalnega javnega 
zdravja (Savage, Kub, 2009).  
Del izvajanja preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni so sistematični 
pregledi. Pri teh so MS osebe, ki prve vzpostavijo stik s starši in njihovimi otroki. Osnovni 
namen sistematičnih pregledov je zdravstveno nadzorovanje in odkrivanje nepravilnosti ter 
svetovanje in poučevanje staršev ter otrok. Pri sistematičnih pregledih se izvaja cepljenje po 
republiškem imunizacijskem programu, ki ga izvaja za to usposobljen zdravnik (Pravilnik 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998).  
Poleg izvajanja zdravstvene vzgoje v preventivnem zdravstvenem varstvu se izvaja tudi 
programirana zdravstvena vzgoja, ki je namenjena informiranju ter motiviranju 
posameznika. Namen programirane zdravstvene vzgoje je odstraniti oz. zmanjšati škodljive 
vplive iz okolja. Zdravstvenovzgojno in svetovalno delo se oblikujeta glede na problematiko, 
ki je aktualna v danem trenutku. Obravnavata probleme, kot so: posledice 
biopsihosocialnega razvoja (motnje v telesnem razvoju, oblikovanje samopodobe, problemi 
socializacije ipd.), tvegano vedenje (v cestnem prometu, športu ipd.), zlorabe drog (kajenje, 
uživanje alkoholnih pijač, uporaba nelegalnih drog ter psihoaktivnih substanc), učno 
problematiko (motnje koncentracije, izostajanje iz šole, strah pred šolo ipd.), slabe 
prehranjevalne navade (debelost, anoreksija, bulemija ipd.) in tvegano spolno vedenje 
(spolno prenosljive bolezni, preprečevanje mladostniške nosečnosti, načrtovanje družine) 
(Koprivnikar, Pucelj, 2010).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature najti razloge, zaradi katerih starši 
zavračajo cepljenje njihovih otrok in mladostnikov. Nadalje smo želeli ugotoviti, kakšno 
vlogo imajo MS pri cepljenju ter katere so uspešne intervencije, ki pripomorejo k izboljšanju 
precepljenosti otrok in mladostnikov. 
Cilj je odgovoriti na dve zastavljeni raziskovalni vprašanji:  
– Zaradi katerih razlogov starši oklevajo pri cepljenju svojih otrok in mladostnikov? 
– S katerimi intervencijami medicinske sestre lahko pripomorejo k izboljšanju deleža 
precepljenosti otrok in mladostnikov?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Pregledali smo strokovno in znanstveno 
literaturo s področja cepljenja otrok in mladostnikov. Literaturo smo iskali v strokovnih 
publikacijah ter zbornikih. Pregledali in analizirali smo tudi pravilnike in zakone. Narejen je 
bil pregled primarne in sekundarne literature, ki mu je sledilo selektivno ter kritično branje. 
Literatura, ki je bila najdena s pomočjo elektronskih zbirk, je prikazana v Tabeli 2. 
Tabela 2: Prikaz rezultatov pregleda literature 
Podatkovne 
zbirke/iskalniki 
Iskalne besede in besedne 
zveze 
Najdeni 
članki 
Uporabljeni 
članki 
PubMed 
 
immunization, public health, 
nursing 
1213 2 
 childhoood vaccination, 
hesitancy 
36 1 
 childhood vaccination, primary 
care 
160 2 
 primary care, strategies to 
improve immunizations 
72 1 
 childhood vaccination, nurses 
parents 
18 1 
COBIB.SI otroška paraliza 15 1 
 obvezno cepljenje 23 1 
 povečanje precepljenosti 1 0 
 cepljenje, intervencije 0 0 
 cepljenje, oklevanje 0 0 
 cepljenje, medicinske sestre 6 0 
TRIP vaccine, hesitancy, nurse 105 0 
CINAHL vaccination, children, parents, 
nurse 
56 0 
Cochrane vaccination, children 49 0 
ScienceDirect vaccination, children, parents, 
nurse 
245 0 
ScienceDirect strategies, vaccine hesitancy 66 0 
SKUPAJ  2065 9 
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Uporabili smo Boolove logične operatorje IN/AND in ALI/OR ter omejili starost literature 
od leta 2006 do leta 2017. Izločili smo članke, ki se niso nanašali na ljudi. Prav tako smo 
izločili članke, ki so se osredotočali izključno na cepljenje proti gripi ali humanem 
papilomavirusu. Pregledali smo spletne strani raznih organizacij, kot so: CDC, ECDC, NIJZ, 
PKIDs, WHO, PATH in vnesli iskalne besede ter besedne zveze v angleškem jeziku: 
immunization, immunization information systems, immunization program, preventable 
diseases, vaccine hesitancy, ter s tem pridobili literaturo.  
Literaturo smo iskali tudi s pomočjo Google brskalnika, kjer smo vnesli sledeče iskalne 
besede in/ali besedne zveze v slovenskem jeziku: cepljenje otrok in mladostnikov, učne 
oblike in metode. Pri iskanju literature smo iskali ključne besede v angleškem in slovenskem 
jeziku. 
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4 REZULTATI 
Iz rezultatov smo izluščili dejavnike oklevanja ali opuščanja cepljenja ter intervencije, ki 
pripomorejo pri povečanju precepljenosti otrok in mladostnikov. 
4.1 Oklevanje in odpor proti cepivom 
Larson in sodelavci (2014) so na podlagi sistematičnega pregleda literature naredili model, 
ki navaja razloge, ki jih imajo starši pri oklevanju ali opuščanju cepljenja pri otrocih ali 
mladostnikih. Razvoj modela odločilnih dejavnikov je pomemben korak k razvijanju 
kazalnikov za učinkovito spremljanje oklevanja pri cepljenju. Odločilne dejavnike razdelijo 
na tri glavne skupine. Na podlagi njihovega modela smo izdelali tabelo (Tabela 3).  
Tabela 3: Dejavniki za oklevanje in/ali opuščanje cepljenja 
Odločilni dejavniki Avtorji 
Vpliv sobesedila WHO, 2015b; Larson et al., 2014; CDC, 2011; 
Fernbach, 2011. 
Vpliv posameznika ali družbe WHO, 2015b; Larson et al., 2014; Luthy et al., 2012. 
Problematika, povezana s 
cepljenjem 
CDC, 2015c; WHO, 2015b; Larson et al., 2014, 
Luthy et al., 2012. 
Dejavnike smo podkrepili z drugimi študijami. V kvalitativni študiji Luthy in sodelavci 
(2012) navajajo 5 glavnih vzrokov, zaradi katerih starši opuščajo cepljenje.  
4.1.1 Vpliv sobesedila 
Obvezno cepljenje, predpisano z zakonom, lahko izzove oklevanje pri cepljenju, vendar ne 
zaradi strahu, ki ga imajo starši zaradi varnosti cepiv ipd., temveč zaradi onemogočanja 
uveljavljanja svobodne volje, tj. prisiljenega cepljenja (WHO, 2015b).  
Mediji in družbena omrežja lahko ustvarijo negativna ali pozitivna mnenja o cepljenju. Na 
družbenih omrežjih lahko uporabniki izrazijo svoje mišljenje in delijo svoje izkušnje (WHO, 
2015b). Povečuje se obseg nenatančnih in nepopolnih informacij o tveganjih pri cepljenju 
(CDC, 2011). V družbenih medijih imajo velik vpliv ljudje oz. posamezniki, ki so vplivni in 
komunicirajo s širšo množico ljudi. Osebe, ki so na vodstvenih položajih (npr. verske vodje, 
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lokalni veljaki, zvezdniki ipd.) imajo lahko pomemben vpliv na ljudi pri odobravanju, 
oklevanju ali zavračanju cepljenja (WHO, 2015b). 
Religije, različne kulture in ne nazadnje spol lahko vplivajo na oklevanje in opuščanje 
cepljenja (CDC, 2011; Fernbach, 2011). Nekaj verskih vodij prepoveduje cepiva. V 
nekaterih kulturah so fantki bolj cenjeni kot punčke, zato očetje cepljenja ne omogočijo vsem 
otrokom (WHO, 2015b). 
Nizka in visoka stopnja izobrazbe in nivo prihodka v družini v pregledu literature pokažejo, 
da so lahko tudi potencialni razlogi za oklevanje ali opustitev cepljenja (Larson et al., 2014). 
Ljudje imajo pomisleke glede cepljenja tudi zaradi zgodovinskega vpliva (Larson et al. 
2014), npr. negativne izkušenje o sporni uporabi zdravila Trovan v Nigeriji, kar lahko oslabi 
zaupanje javnosti in vpliva na odločanje pri cepljenju. Nekateri menijo, da je v primarnem 
interesu farmacevtske industrije finančni dobiček (WHO, 2015b). Na oklevanje in opuščanje 
cepljenja lahko vplivajo tudi politične spremembe in geografske ovire (Larson et al. 2014), 
kot npr. oddaljenost zdravstvenega doma ipd. (WHO, 2015b). 
4.1.2 Vpliv posameznika in družbe 
Velik vpliv na oklevanje in opuščanje pri cepljenju imata tudi posameznik in družba. 
Posamezniki lahko vplivajo na druge tudi s svojim prepričanjem ali vedenjem. Danes se 
velikokrat srečujemo z družbenimi koncepti, ki veljajo za splošno prepričanje, da cepljenje 
ni potrebno in je škodljivo, ne glede na medijsko poročanje o dognanjih v povezavi s 
cepljenjem (Larson et al., 2014).  
Zaradi zmotnega prepričanja ali dezinformiranja so posamezniki oz. skupine pomanjkljivo 
ozaveščene ter informirane. Negativne ali pozitivne izkušnje, osebne ali tuje, vplivajo na 
odločanje pri cepljenju. Prav tako na oklevanje pri cepljenju vplivajo neželeni učinki ob 
predhodnem cepljenju (WHO, 2015b).   
V kvalitativni študiji so starši navedli kot razlog za oklevanje ali opuščanje cepljenja, 
izkušnje prijateljev ali družinskih članov, pri katerih je prišlo do stranskega učinka pri 
cepljenju njihovih otrok in celo trajnih neželenih posledic (Luthy et al., 2012). 
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Prepričanje o tveganju in koristih cepljenja lahko vplivajo na delež precepljenih otrok in 
mladostnikov. Težave nastopijo, ko so ljudje prepričani, da je tveganje za okužbo z 
povzročiteljem nalezljive bolezni majhno ter da cepljenja pravzaprav ne potrebujejo. 
Nekateri so prepričani, da so nalezljive bolezni pomembne, da bi se razvil imunski sistem 
ter da aplikacija cepiva poruši naravno imunost. Verjamejo, da so dojenje, alternativna 
medicina, tradicionalna medicina ter naravno zdravljenje enako učinkoviti za vzdrževanje 
zdravja kot cepljenje in da lahko preprečujejo nalezljive bolezni (WHO, 2015b). 
4.1.3 Problematika, povezana s cepljenjem in cepivi 
Do problematike, ki je povezana s cepivom in cepljenjem, prihaja zaradi različnih razlogov. 
Vsekakor se tu poraja dilema pri odločanju, ko gre za znanstveno podprte dokaze o tveganjih 
in dobrobitih, ki jih cepljenje prinaša. Nekateri starši ne verjamejo v znanstveno podprte 
dokaze. Prav tako so ljudje velikokrat skeptični pri uvajanju novih cepiv ali novih oblik 
cepiv. Težave se pojavljajo tudi zaradi snovi, ki jih cepiva vsebujejo, saj teh snovi ne poznajo 
in ne vedo, kje jih še srečujejo v vsakdanjem življenju (WHO, 2015b).  
V kvalitativni študiji, ki so jo izvedli Luthy in sodelavci (2012), so imeli starši  največ 
pomislekov o varnosti cepiv in njihovih učinkih ter tveganju za razvoj neželenih reakcij. 
Starši so prepričani, da se telo samo zdravi in menijo, da za zagotavljanje zdravja ne 
potrebujejo »kemičnih« pripravkov – cepiv. Starši, ki so se opredelili, da so opustili cepljenje 
otrok zaradi strahu, povezanega s kroničnimi boleznimi, so dopisali kot pojasnilo: v večini 
avtizem ter strah pred hiperaktivnostjo, specifičnimi učnimi težavami ipd. Prav tako 
ugotavljajo, da imajo starši skrbi, povezane z imunskim sistemom, ter škodljivimi 
reakcijami, so navedli, da se lahko otroški imunski sistem preobremeni s cepljenjem ter da 
je njihov otrok premlad. Starši so navedli tudi težave, kot so: alergije na cepivo, nedostopnost 
zdravstvenega kartona, saj se ta nahaja v drugem geografskem območju, ali pa da morajo 
najprej pridobiti zdravstveno zavarovanje, saj bi cepljenje v nasprotnem primeru morali 
doplačati. 
Starši se soočajo tudi s težavami, povezanimi s koledarjem cepljenja, saj pozabijo, kdaj je 
potrebno otroka cepiti (Larson et al., 2014). Poleg tega imajo nekateri starši finančne težave 
in oklevajo zaradi stroškov, ki jih prinaša že sama pot, ki je lahko do zdravstvene ustanove 
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zelo dolga (CDC, 2015c; Larson et al., 2014). Prav tako je težava za nekatere starše delovni 
čas zdravstvene institucije zaradi lastnega delovnega časa (CDC, 2015c).  
4.2 Intervencije za povečanje precepljenosti  
Ob pregledu literature smo identificirali intervencije, ki jih glede na rezultate pregleda 
izvajajo MS na primarni ravni zdravstvenege dejavnosti (Tabela 4). Glede na ugotovitve 
avtorjev pripomorejo k povečanju precepljenosti med otroci in mladostniki.  
Za identifikacijo intervencij smo uporabili strokovne in znanstvene članke ter objave na 
spletnih straneh uradnih organizacij. Tabela je razdeljena na 3 intervencije, ki si sledijo od 
najbolj uspešne k manj uspešni.  
Tabela 4: Intervencije za povečevanje precepljenosti 
Intervencije Avtorji 
Opomnik/ponoven 
klic 
Oku et al., 2016; CDC, 2015c; Williams et al., 2011. 
e-RCO CDC, 2015c; The community, 2014; Groom, 2013; CDC, 
2012. 
Informiranje/učenje Oku et al., 2016; Kaufman et al., 2013; CDC, 2011; Resnik 
Planinc, n. d. 
Williams in sodelavci (2011) so na podlagi sistematičnega pregleda literature navedli 
intervencije, ki pripomorejo k višji precepljenosti otrok in mladostnikov. Intervencije, ki so 
jih zasledili, so usmerjene bodisi k staršem in njihovim otrokom bodisi k izvajalcem 
cepljenja. Pri intervencijah, ki uspešno povečajo precepljenost, izpostavijo opomnik in/ali 
ponoven klic ter informiranje in učenje staršev. Pri intervencijah, ki so usmerjene k 
izvajalcem cepljenja, izpostavijo opomnik in/ali ponoven klic, izobraževanje izvajalcev 
cepljenja ter dajanje povratnih informacij. Prav tako izpostavijo intervencije, ki vsebujejo 
več različnih strategij. Opomniki ali ponovni klici, ki so namenjeni staršem, lahko povečajo 
cepljenje otrok za 11 %. Opomniki ali ponovni klici, namenjeni izvajalcem cepljenja, pa 
cepljenje povečajo za 7 %. Programe informiranja in učenja izvajalcev cepljenja povečajo 
cepljenje za 8 %. Povratne informacije pri izvajalcih cepljenja pa so cepljenje povečale za 
19 %.  
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V ZDA obstaja uspešen program za povečanje cepljenih otrok in mladostnikov, z 
akronimom AFIX, ki vključuje štiri komponente: Assessment/ocenjevanje, 
Feedback/povratna informacija, Incentivese/spodbujanje, Exchange/izmenjava. Pri 
ocenjevanju gre za zbiranje podatkov o stopnji precepljenosti pri posameznih izvajalcih 
zdravstvenih storitev ter preučevanje učinkovitosti izvajanja imunizacije. Povratne 
informacije ponujajo priložnost, da si izvajalci cepljenja med seboj izmenjujejo rezultate 
ocenjevanja ter razpravljajo o postopkih in ovirah. Pri tem je pomembno sodelovanje in 
razvijanje prilagojenih strategij, ki bi na podlagi znanstvenih dokazov izboljšale kakovost. 
Spodbujanje je lahko odlična motivacija za posamezne izvajalce cepljenja in za posledično 
izboljšanje stopnje precepljenosti prebivalstva. Pri izmenjavi gre za redno nadzorovanje 
izvajalcev cepljenja in spremljanje napredka pri izboljševanju kakovosti ter zagotavljanje 
podpore s smernicami in spodbudami (CDC, 2017). 
4.2.1 Opomnik/ ponoven klic 
V ZDA je prepoznana kot uspešna intervencija opomnik staršem na prihajajoče cepljenje ter 
ponoven klic staršev. Pri izvajanju te intervencije so starši opozorjeni, da so zamudili z 
določenim cepljenjem. MS uporabljajo za prenos sporočila različne komunikacijske poti, 
npr. pošta, elektronsko sporočilo in telefon (Oku et al., 2016; CDC, 2015c; Williams et al., 
2011). Starši lahko prejmejo ob obisku zdravnika tudi “kartonček naročanja”, kjer MS 
vpišejo datum in čas naslednjega cepljenja. V Nigeriji se pogosto uporablja obveščanje 
skupnosti o rutinskih cepljenjih preko radijskih postaj (Oku et al., 2016). Opomnik in 
ponoven klic staršem je intervencija, s katero se lahko poveča delež cepljenih otrok ali 
mladostnikov do 11 % (Williams et al., 2011).  
4.2.2 Elektronski register cepljenih oseb 
Projektne skupine v ZDA, ki se ukvarjajo s preventivno dejavnostjo, priporočajo uporabo 
eRCO (angl. Immunization information systems). Vsebuje podatke o: izvajalcu cepljenja, 
cepljeni osebi, cepljenju ter neželenih učinkih po cepljenju. Vsebuje zanesljive podatke o 
zgodovini cepljenja posameznika na določenem geografskem območju. Na podlagi teh 
podatkov so narejeni opomniki, ki se prikažejo v sistemu, ko določena oseba potrebuje 
določeno cepivo. Na podlagi opomnikov MS pošljejo vabilo staršem za aktualno cepljenje. 
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Z eRCO se tudi ovrednoti odzivnost javnosti na izbruhe nalezljivih bolezni, proti katerim 
cepimo. ERCO tudi olajša samo naročanje cepiv, saj lahko z njim izračunamo potrebna 
cepiva. Iz elektronskega registra cepljenih oseb se določa cepilni status, ki ga potrebujejo 
starši za vključevanje v vrtec, šolo ipd. Prav tako se tu zbirajo podatki o odstotkih popolno 
cepljenih oseb, razlikah precepljenosti na različnih področjih, napačno dostavljenih cepivih 
ter zamudnikih cepljenja (CDC, 2015b; The community, 2014; Groom, 2013; CDC, 2012).  
4.2.3 Učenje in informiranje 
V Cross River State je najpogostejša intervencija obveščanje in učenje staršev ali bodočih 
staršev o cepljenju otrok in mladostnikov (Oku et al., 2016). MS izvajajo intervencijo 
pretežno v zdravstvenih ustanovah ter pri patronažnih obiskih. Razložijo jim, kako poskrbeti 
za področja, kamor otroci prejmejo cepivo, kaj narediti, če se pojavijo neželeni učinki in 
kako pomembno je, da je otrok popolno cepljen (Oku et al., 2016; CDC, 2011).  
Poučujemo lahko individualno ali skupinsko. Pri poučevanju je pomembna izbira učnih 
metod. Pri slehernem je izrazit dialog, kjer se osredotočamo na posameznika in razreševanje 
njegovih težav. V skupinski obliki poučevanja podajamo informacije vsem sodelujočim. 
Primer skupinske oblike dela je, ko MS predava skupini mladostnikov na področni osnovni 
šoli. Poučujemo z različnimi metodami dela, kot so: razlaga, pogovor in prikazovanje. Pri 
pogovoru izmenjujemo misli ali mnenja. Pomembno je, da si udeleženci pogovora  
prisluhnejo. Metoda pogovora se pogosto prepleta z metodo razlage, saj svoja mnenja 
podkrepimo tudi z razlago. Le-ta mora biti jasna, konkretna in razumljiva. Redkeje pa se 
uporabi metoda prikazovanja. Tu so v pomoč avdiovizualna sredstva, poleg njih pa je 
pomembno tudi sočasno usmerjanje misli ali informiranje posameznika ali skupine. Metoda 
prikazovanja se največkrat uporablja prav pri skupinskem poučevanju (Resnik Planinc, n. 
d.).  
Za informiranje in učenje staršev o cepljenju najpogosteje uporabljamo individualni pristop. 
Staršem opišemo značilnosti cepljenja z namenom, da bi spremenili njihovo znanje, odnos, 
prepričanje ali obnašanje. Razgovor s starši lahko vsebuje informacije o nalezljivih boleznih 
(npr. simptomi, razširjenost, prenos, resnost), cepivih (npr. način aplikacije, odmerek, 
sestavine, koledar cepljenja, neželene reakcije, tveganja, koristi) ter stroških cepljenja 
(Kaufman et al., 2013). 
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5 RAZPRAVA 
Razlogi, zaradi katerih starši opuščajo cepljenje otrok in mladostnikov, so različni. Odločilni 
dejavniki pri tem so: vpliv sobesedila, vpliv posameznika ter problematika, povezana s 
cepljenjem (Larson et al., 2014). Tematiko, povezano s cepljenjem, lahko danes srečamo 
skoraj vsepovsod. Marsikdaj cepiva izgubljajo ugled, ko se na različnih medijskih kanalih 
zbirajo in širijo različne, velikokrat nepreverjene in neresnične informacije, ki jih povezujejo 
z domnevno teorijo zarote (WHO, 2013b).  
Naj omenimo lažno raziskavo iz leta 1998, ki jo je vodil dr. Andrew Wakefield, ki je trdil, 
da je cepivo proti ošpicam, mumpsu in rdečkam povezano z razvojem avtizma. Raziskava 
je pustila hude posledice. Po vsem svetu je začela precepljenost upadati in te posledice so 
vidne še danes, čeprav so številne nove raziskave ovrgle povezanost avtizma s cepljenjem.  
Z vidika širjenja negativnih mnenj glede cepljenja je primer Sarah (2017), ki na spletni strani 
navaja razloge o škodljivosti cepljenja. Opozarja, da so vsa cepiva polna kemikalij in težkih 
kovin, ki so zdravju izredno škodljiva. Prav tako navaja, da so številna cepiva umaknjena iz 
prodaje zaradi njihove dokazane škodljivosti. Izpostavlja primere iz ZDA, ko CDC leta 1999 
umaknilo cepivo RotaShield proti rotavirusom in ko je podjetje GlaxoSmithKline leta 2002 
umaknilo cepivo proti boreliozi. Starše na njihovih straneh opozarjajo, da ne bi smeli zaupati 
farmacevtskim podjetjim, saj delujejo le v svojo (finančno) korist. 
Zaradi takšnih in drugačnih razlogov ljudje niso prepričani v korist cepiva. Starši so 
prepričani, da cepljenje povzroča razne bolezni, katerih vzroka ne poznamo (Schincariol et 
al., 2016). Jarret in sodelavci (2015) navedejo, da lahko medijski kanali tudi pozitivno 
vplivajo na odziv cepljenja. Uporaba medijskih kanalov je ciljana na določene skupine 
populacije, ki so pomanjkljivo obveščene. 
V raziskavi povezujejo Yaqub in sodelavci (2013) negativen odnos do cepljenja in cepiv s 
pomanjkanjem obveščenosti ter dezinformiranostjo. WHO (2013b) navaja, da je varnost 
cepiv v javnosti bolj pod drobnogledom kot sam učinek cepiva, deloma zato, ker cepiva v 
prvi vrsti ne pozdravijo nalezljive bolezni, ampak preprečijo njen nastanek. Sam učinek 
cepljenja zato ni viden. Za ustvarjanje pozitivnega mišljenja javnosti o varnosti cepiva in 
njegovih učinkih je treba natančno obrazložiti prednosti in tveganja cepljenja, ki temeljijo 
na znanstveno potrjenih dokazih. Strokovno usposobljena oseba lahko kot posameznik s 
23 
svojim znanjem in prepričanjem ukrepa ter prepreči težave, ki so povezane s širjenjem 
nepreverjenih informacij.  
Število staršev, ki se odloča za odlog ali odklonitev cepljenja njihovih otrok ali 
mladostnikov, narašča, kar predstavlja velik problem, saj lahko nalezljive bolezni ponovno 
oživijo (Williams, 2014). Na spletnih straneh Zdravstvenega inšpektorata Republike 
Slovenije (n. d.) je navedeno, da je zdravnik dolžan obvestiti Inšpektorat Republike 
Slovenije, če se starši ne odzivajo na vabila na obvezno cepljenje otrok ali cepljenje 
zavračajo. V takih primerih se izvede inšpekcijski postopek. Če se ugotovi, da starši 
onemogočajo postopek cepljenja otrok, jim je inšpektor dolžan izreči globo za prekršek. 
Obstajajo dejavniki, ki pripomorejo pri oklevanju, kot so zadovoljstvo, udobje in zaupanje. 
Oklevanje se opisuje kot kompleksna in kontekstna specifika, ki se razlikuje časovno in 
krajevno ter od cepiv do cepiv (SAGE – Strategic Advisory Group of Experts, 2014).  
MS lahko izboljšajo precepljenje otrok in mladostnikov z različnimi intervencijami. 
Najpogostejše intervencije, ki dokazano pripomorejo k dvigu precepljenosti, so: 
opomnik/ponoven klic, uporaba eRCO ter informiranje/učenje. V Republiki Sloveniji se 
izvajajajo vse tri intervencije. 
Glede na rezultate naše raziskave lahko MS prispevajo k boljši precepljenosti tako, da 
staršem pošljejo vabilo v pisni obliki sporočila (kratko sporočilo (Short Message Service – 
SMS), klasično pismo v obliki vabil, elektronska sporočila ter SMS opomniki) ali pa v 
govorjeni obliki (mobilni telefon, stacionarni telefon). Menimo, da so elektronske oblike 
intervencij sodobnim staršem bolj praktične, saj večina ljudi uporablja telefon in svetovni 
splet. Menimo, da je sporočilo v  govorjeni obliki v prednosti zaradi takojšnje povratne 
informacije. Intervencija ni zahtevna in ne vzame veliko časa. Tako se lahko MS posvetijo 
drugim opravilom ali pacientom. Pošiljanje vabil na hišni naslov je nekoliko zamudno, 
vendar lahko tudi na ta način prenesemo ključno sporočilo naslovniku. Menimo, da je taka 
primerna predvsem za osebe ki zaradi različnih razlogov nimajo mobilnega ali stacionarnega 
telefona, računalnika ipd. Najbolje bi bilo, da se MS in starši ob prvem obisku v ambulanti 
dogovorijo o obliki komunikacije, ki jim najbolj ustreza.  
Intervencija, ki prav tako pripomore pri povečevanju precepljenosti, je poučevanje in 
informiranje staršev z namenom, da bi svoja prepričanja in odnos do cepljenja spremenili. 
Informacij o cepljenju in cepivih, ki so dostopne staršem, je ogromno. Menimo, da je danes 
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veliko ljudi, ki slepo zaupajo vsaki izgovorjeni besedi. Huje kot to je, da ljudje zaupajo 
osebam, ki so laiki, saj je lažje kar verjeti nekomu, kot pa o danem področju raziskovati in 
preverjati resničnost pridobljenih podatkov. Na voljo je tudi »psevdo« znanstvena literatura, 
ki ne podpira cepljenja. MS se srečujejo tudi z osebami, ki imajo negativen pristop k 
cepljenju, zato bi morale preverjati razmišljanja in stališča staršev o cepljenju ter jih pri tem 
usmerjati k pridobivanju pravih informacij. Staršem lahko navedejo literaturo, ki je 
strokovna in raziskave, ki oporekajo temu, da je cepljenje povezano z različnimi boleznimi. 
Prav tako precepljenjost lahko izboljšamo z uporabo programa eRCO, ki omogoča hiter in 
enostaven dostop do informacij o cepljenju, saj vsebuje vse administrativne in vsebinske 
podatke, povezane s cepljenjem posameznika. To pomeni, da lahko zgodovino cepljenja 
posameznika preverimo in povabimo osebe, ki potrebujejo določeno cepivo. V Sloveniji od 
leta 2017 deluje program v okviru eZdravja, katerega skrbnik je NIJZ (2017).  
Veliko informacij najdemo na svetovnem spletu. Menimo, da bi morale MS intenzivno in 
predvsem organizirano uporabljati spletna družbena omrežja. Preko teh omrežij bi lahko 
osveščale širšo laično in strokovno javnost na različne načine. Izsledke bi lahko delile s 
pomočjo objavljanja video zapisov v živo ter s posredovanjem literature. Preko družbenih 
omrežij se lahko organizira tudi anketiranje, s pomočjo katerega MS dobijo hiter odziv 
javnosti. Za kakovostno posredovanje informacij bi morale MS posvetiti temu veliko časa. 
Da bi bila družbena omrežja obiskana, bi MS morale dnevno posredovati informacije. 
Potrebno bi bilo urediti in ovrednotiti tovrstno udejstvovanje MS.  
MS so osebe, ki imajo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti temeljno vlogo pri 
izboljšanju zdravja in preprečevanju nastanka bolezni. Vloga MS na primarni ravni 
zdravstvenega varstva je sodelovanje pri posredovanju kakovostnih informacij javnosti, 
poučevanju javnosti in pri raziskovanju za dobrobit javnosti. MS pripravijo otroka ali 
mladostnika ter njihove starše na cepljenje. Pomembno vlogo pa imajo tudi pri organizaciji 
cepljenja otrok in mladostnikov ter pri svetovanju in razreševanju problemov, s katerimi se 
soočajo starši otrok in mladostnikov. PATH (n. d.) navaja, da imajo MS ključno vlogo tudi 
pri dobavi cepiv in skladiščenju le-teh. Prav tako skrbijo za ustrezno temperaturno območje 
v hladilnikih in zamrzovalnikih ter poskrbijo, da se hladna veriga ne pretrga. 
Izvajalci zdravstvene dejavnosti so svetovalci, ki pogosto vplivajo na odločanje staršev pri 
cepljenju njihovih otrok ali mladostnikov. Četudi so pri svojem delu časovno omejeni, se 
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posvečajo pacientom, ki se obotavljajo pri odločitvah o cepljenjih, ter osebami, ki so 
nezadostno informirane. Nudijo jim pogovor, ki je največkrat osnovan na odgovarjanju na 
vprašanja  o tveganju in koristi cepljenja (Paterson et al., 2016). 
Pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege mora MS vzpostaviti dobro profesionalno 
komunikacijo s starši in otrokom. MS skrbi za ustvarjanje profesionalnega odnosa, ki temelji 
na zaupanju. Zaupanje je pomemben element v vsakdanjem življenju in se ne ustvari kar 
tako, zato je treba vanj vložiti nekaj truda. V prvi vrsti morajo MS pokazati zanimanje za 
posameznika, družino in skupnost, saj so MS tam prisotne zaradi njih. Pomembno je, da so 
MS pri tem iskrene, prijazne, komunikativne in dobre volje, saj se ob takih osebah ustvari 
sproščeno vzdušje. Pripravljene morajo biti prisluhniti osebam in svetovati, vendar se morajo 
pri tem zavedati, da so ljudje različni in da ima vsak posameznik pravico do drugačnega 
mišljenja.    
MS razložijo staršem, kdaj se otrok cepi, proti katerim nalezljivim boleznim ter koliko doz 
ima posamezno cepivo. Prav tako jim povedo, kakšni so lahko stranski učinki po cepljenju 
in jim svetujejo, kako jih omilijo (npr. povišana telesna temperatura). Ob pojavu hujših 
stranskih učinkov je pomembno, da znajo pravilno ukrepati in izvajati prvo pomoč (npr. pri 
anafilaktičnem šoku). MS tudi preverjajo cepilni status in naročajo otroke ter mladostnike 
na cepljenje.  
Pojem MS se povezuje s pojmi, kot so: zdrav način življenja, skrb za zdravje, zmanjševanje 
rizičnih faktorjev ter povečanje kakovosti življenja, zato si MS na vseh ravneh zdravstvenega 
varstva prizadevajo za nenehno strokovno in splošno izobraževanje. Vseživljenjsko 
izobraževanje in izpopolnjevanje MS dvigujejo ugled v javnosti. Pri tem se morajo zavedati, 
da so v zdravstvu  v vlogi vzgojiteljice pacientov in njihovih svojcev, ne glede na to, na 
kateri ravni zdravstvenega varstva delujejo. Na vseh ravneh zdravstvenega varstva se MS 
udeležujejo izobraževanj. Pomembno je tudi branje strokovnih in znanstvenih člankov ter 
prispevkov, ki jih pišejo druge MS, saj na tak način obnavljajo in širijo svoje znanje. MS 
svoje znanje zavedno ali nezavedno prenašajo, ne le na delovnem mestu temveč tudi v ožji 
in širši družini ter v družbi.  
Pri raziskovanju smo ugotovili, da v knjižnicah primanjkuje literatura s področja cepljenja 
otrok in mladostnikov v slovenskem in angleškem jeziku. Zaradi lažjega pridobivanja znanja 
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in raziskovanja tega področja bi bilo potrebno zagotoviti vsaj angleško literaturo s tega 
področja. 
Potrebovali bi tudi priročnik za starše, ki bi vseboval odgovore na njihova najpogostejša 
vprašanja. Prav tako pa bi bilo dobro v njem navesti razloge, zaradi katerih starši oklevajo s 
cepljenjem ali pa ga zavračajo ter z znanstvenimi dokazi oporekati le-tem. V priročniku bi 
lahko navedli tudi najnovejša raziskovalna dognanja, ki so povezana s cepljenjem. Na spletni 
strani NIJZ (2014) smo našli publikacijo, prilagojeno staršem, ki vsebuje osnovne 
informacije o cepljenju. Publikacija vsebuje le vprašanja in odgovore za tri nalezljive 
bolezni. Lahko bi jo nadgradili tudi z osnovnimi informacijami o drugih nalezljivih boleznih.  
Pri odgovarjanju na raziskovalni vprašanji smo imeli težave z določanjem, katere 
intervencije so dokazano uspešne pri povečevanju precepljenosti. V uvodu smo obsežno 
opisali možne posledice okužbe z nalezljivimi boleznimi, ki jih splošna populacija ne pozna, 
saj se nekatere nalezljive bolezni več ne pojavljajo. Zaradi tega imajo ljudje občutek, da ne 
predstavljajo tveganje za zdravje. Smiselno bi bilo nadaljevati raziskovanje o prepričanjih 
staršev glede cepljenja otrok in mladostnikov v Republiki Sloveniji. Lahko bi se naredila 
tudi obsežna raziskava o intervencijah, ki pripomorejo k povečevanju precepljenosti na 
področju Republike Slovenije ter ugotoviti, katera intervencije, bi bile najučinkovitejše pri 
precepljenosti otrok in mladostnikov. Lahko bi se zasnovala tudi mobilna aplikacija, ki bi 
staršem posredovala vse informacije, povezane s cepljenjem in cepivi ter jih opomnila na 
koledar cepljenja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Cepljenje otrok in mladostnikov je zelo pomemben dejavnik pri obvladovanju širjenja 
nalezljivih bolezni. Nalezljive bolezni, proti katerim se cepimo, so nevarne in lahko 
povzročijo tudi smrt. Zato je pomembno vzdrževati visoko precepljenost na globalni ravni, 
saj tako preprečujemo pojave epidemij nalezljivih bolezni in zagotavljamo čredno imunost 
otrok, pri katerih obstajajo kontraindikacije za cepljenje (alergije na sestavine cepiva, 
avtoimune bolezni itd.). Zaradi cepljenja je takim otrokom omogočeno varno otroštvo. 
Obvezno cepljenje je v Republiki Sloveniji predpisano z zakonom in se v primeru 
neupoštevanja lahko kaznuje s predvideno globo. Pogosto starši kolebajo zaradi 
neosveščenosti in imajo pomisleke glede varnosti cepiva in cepljenja svojih otrok ali 
mladostnikov. Razlogi za to so velikokrat neutemeljeni in ustvarjeni na podlagi mišljenj 
drugih ljudi. Vrsto let se poskuša povezati cepljenje z razvojem različnih bolezni, zato je 
bilo narejenih veliko raziskav, da bi ovrgle te sume.  
Nezaupanje v cepljenje in cepiva zaradi povezovanja cepljenja z različnimi boleznimi še 
vedno obstaja. Pomembno je izobraziti MS, ki bodo kompetentne na področju podajanja 
informacij glede cepljenja in bodo znale s trdnimi argumenti prepričati starše v dobrobit 
cepljenja ter znale odgovoriti na njihova vprašanja. Prav tako je pomembno, da MS svoje 
znanje nadgrajujejo in obnavljajo, saj so novosti na področju zdravstva konstantne, še 
posebej pa na področju razvoja cepiv. 
Rezultati pregleda literature so pokazali, da je na področju cepljenja priporočeno 
sodelovanje z mediji, saj informacije prek medijev v hitrem času zajamejo širšo javnost. 
Izrednega pomena je, da se o cepljenju in cepivih pogovarjamo, pišemo, raziskujemo in 
iščemo skupne rešitve, da bi se precepljenost povečala. Zagotoviti je potrebno tudi različne 
letake, plakate, zloženke in brošure, ki so lahko v pomoč staršem pri odločanju.  
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